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8.2. PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCAO
E CONTROLE DE DOENCAS

8.2.1. ANTECEDENTES

O Plano de Saude do PBA estabeleceu um cronograma de produtos e atividades, com
base em estudos da dindmica populacional para o empreendimento Belo Monte, bem
como utilizou parametros estabelecidos nas normas vigentes no momento de sua
elaboragédo. Devido & dindmica do processo da base de elaboracdo do PBA e as
condi¢des impostas pela realidade local do empreendimento, foi necessario proceder-
se a alguns ajustes no PBA, por intermédio da Nota Técnica — NE — DS — SSE — 0019
— NTPSP, encaminhada ao IBAMA pela CE 206/2012 — DS, em 26 de abril de 2012.
Essa Nota foi considerada pelo IBAMA como adequada e incorporada ao processo de
Licenciamento Ambiental da Usina Hidrelétrica Belo Monte, conforme Oficio
n°433/2012/CGENE/DILIC/IBAMA, de 26 de julho de 2012.

Em 04 de dezembro de 2013, foi protocolado na Norte Energia o Oficio
02001.014787/2013-335 DILIC/IBAMA, que encaminhou a Nota Técnica N° 69/2013
IDSAST/SVS/MS, sobre a andlise do 4° Relatério Consolidado do Plano de Saude
Publica, contido no PBA.

As recomendacdes estabelecidas na Nota Técnica 69, assim como ja empreendido
para o 5° Relatério Consolidado (RC), serviram de base para elaboracéo deste 6° RC
para acompanhamento da implantacdo do Programa de Vigilancia Epidemiologica,
Prevencgéo e Controle de Doencas, que refere-se ao periodo de 1° de janeiro a 30 de
junho de 2014.

8.2.2. EVOLUCAO DAS ATIVIDADES, SEUS RESULTADOS E AVALIACAO

8.2.2.1. RECOMENDACOES DA NOTA TECNICA N° 69/2013

O cronograma do Plano de Saude foi atualizado por intermédio da Nota Técnica NE-
DS-SSE-0019-NTPSP, permanecendo inalterado no primeiro semestre de 2014, bem
como nado houve alteragao no contetdo do PBA, no tocante ao Programa de Vigilancia
Epidemioldgica, Prevencao e Controle de Doencas.

Os compromissos referentes a estruturagdo da rede de servigos estdo regularmente
sendo atendidos pela Norte Energia, conforme estabelecido no PBA.

A Norte Energia tem apoiado a 102 Regional de Protecdo Social (RPS) da Secretaria
de Estado da Saude (SESPA) no fortalecimento das ac6es de vigilancia, para manter
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o controle das doencas e agravos, conforme recomendacdo do Departamento de
Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador, da Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude.

8.2.2.2. RECOMENDACOES DO IBAMA SOBRE MONITORAMENTO DE
VETORES

Um ponto de atencao recomendado pelo IBAMA referente a interface entre programas
em curso afetos aos Meios Fisico e Socioecondmico €é aquele relativo ao
monitoramento de vetores (como consequéncia do futuro enchimento dos
reservatorios, nos igarapes em Altamira e do consequente risco de surgimento de
pocas de 4guas no Trecho de Vazao Reduzida - TVR).

Durante o Seminario ocorrido no inicio de abril de 2014 acerca do 5° RC, o IBAMA
mencionou sua preocupacao de que haja um aumento da abundancia de vetores na
regido, ndo apenas para transmissao de doencas, mas como situacdo que contribua
para o decréscimo na qualidade de vida das pessoas, devido ao possivel incremento
de vetores, ndo havendo uma linha de base antes da formacdo do TVR e dos
reservatorios que permita uma analise comparativa. Havendo ideia da malha existente,
deve-se avaliar se as medidas hoje em curso poderéo responder as preocupagoes.

A Norte Energia e o Instituto Evandro Chagas (IEC) esclareceram ao IBAMA, na
oportunidade, que os mosquitos, em geral, sdo noturnos. Portanto, a coleta de
mosquitos ndo transmissores de doencas coincide com o0 mesmo tipo de coleta que ja
esta sendo realizada para malaria, leishmaniose e filarioses, inclusive a sazonalidade
€ semelhante, ou seja,: periodo da chuva (fevereiro), intermediaria (junho-julho) e seca
(outubro). Nas coletas sdo usadas armadilhas e podem ser detectados outros insetos,
nao alterando a metodologia da pesquisa, apenas a necessidade de coletar um
volume maior de insetos, sem descarte dos ndo transmissores de doengas, mas que
incomodam a populagéo, conforme recomendagdo durante o Seminario do IBAMA,
referente ao 5° RC. Como existem o0s estandes, passara a ser identificado todo o
material coletado.Diante do exposto, decidiu-se pelos seguintes encaminhamentos,
expostos ao IBAMA, em linhas gerais, ainda por ocasido do Seminario supracitado:

1. A partir da campanha realizada em junho de 2014 do projeto de monitoramento
de vetores, as demais espécies de mosquitos coletadas, tanto por atracédo
humana, quanto por atracdo de luz (armadilha CDC), ndo foram mais
descartadas;

2. Os espécimes coletados foram identificados até género;

3. O delineamento amostral e metodoldégico € o mesmo utilizado para os
mosquitos anofelinos transmissores de malaria e de flebotomineos
transmissores de leishmanioses;

4. Na é&rea do Paquicamba ndo foram realizadas coletas de formas imaturas,
porém os dados obtidos nas areas da Ressaca e llha da Fazenda foram
extrapolados para a mesma; e
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5. A integracdo do projeto de monitoramento de vetores com o0s projeto de
monitoramento da qualidade da &gua e de macrofitas passou a ser
intensificada por meio de reunides e andlises de varidveis Uteis a estes
projetos.

Assim, na 92 Operacdo da Pesquisa de Monitoramento de Vetores realizada pelo IEC,
no periodo de 09 a 27 de junho de 2014, foi utilizada a coleta de vetores seguindo o
mesmo delineamento amostral e metodolégico utilizados para os mosquitos anofelinos
e de flebotomineos, assim como para as demais espécies de mosquitos, tanto por
atracdo humana, quanto por atracéo de luz (armadilha CDC), para serem identificados
até o género, em atencao aos encaminhamentos pactuados com o IBAMA.

Os resultados desses estudos sé@o consolidados em Relatério Anual elaborado pelo
IEC, os quais sdo disponibilizados ao término de cada ano.

8.2.2.3. ANALISE DO COMPORTAMENTO DAS DOENCAS E AGRAVOS

Conforme recomendagdo do Departamento de Vigilancia Ambiental e Saude do
Trabalhador, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, foram
analisadas, para o periodo de abrangéncia deste 6° RC, as seguintes doencas e
agravos:

a. Doencas com ocorréncia de casos: dengue, malaria, leishmaniose, hepatites
virais, DST/AIDS, tuberculose, hanseniase e doencas de chagas;

b. Outros agravos: acidentes por animais peconhentos; e

Doencas de notificacdo imediata ou de registro esporadico, como a febre amarela,
sindrome hemorragica de Altamira, hantavirose e raiva.

8.2.2.3.1. DENGUE

O Plano de Acado para o Enfrentamento da Dengue foi realizado integralmente, com
apoio da Norte Energia, conforme pactuado com a 102 RPS/SESPA.

Com objetivo de evitar casos graves e 6bitos por dengue na Area de Influéncia Direta
(AID) da UHE Belo Monte e Pacaja, foi mantido o processo de capacitacdo em Manejo
Clinico de Dengue, com foco na classificagdo de risco e estadiamento clinico,
utilizando como instrumento um folder com o fluxograma de atendimento para os
profissionais de saude.

Com referéncia aos resultados obtidos no primeiro semestre de 2014, observa-se no
Quadro 8.2 - 1 o registro de casos de dengue em residentes nos municipios da regiao
da AID da UHE Belo Monte e Pacajd. Em Altamira foram registrados 128 casos no
primeiro semestre de 2014, contra 215 no mesmo periodo do ano anterior. Essa
reducdo de 40,5% foi importante pois ocorreu no municipio polo da regido, portanto o

Pag - 8.2-3



N

uNorte Energia

Usina Hidrelétrica Belo Monte
mais populoso, diminuindo assim o risco de adoecimento numa populacdo superior a
100.000 habitantes. Tal fato deve-se a efetiva implantacdo do Plano de Acdo. Na
mesma comparac¢do, Brasil Novo e Vitéria do Xingu reduziram em 45,7% e 91,7%,
respectivamente, os casos de dengue. Pacaja manteve estabilidade na transmissao da
dengue. Senador José Porfirio e Anapu registraram aumento de casos, concentrados
nos dois primeiros meses do ano, com gradativa redugdo nos meses seguintes,
caracterizando-se assim o periodo sazonal de transmissao.

A equipe de endemias da SESPA esteve nos municipios da AID da UHE Belo Monte
com apoio financeiro da Norte Energia, fazendo capacitacdo no uso do dragnet, um
gas inseticida utilizado no bloqueio da transmissdo da dengue, com mais afinco no
municipio de Anapu. Antes do periodo chuvoso também foi realizada a campanha de
midia, com fornecimento de material educativo e mensagens em radio e televisdes
locais. Essas ac¢Oes serdo mantidas no decorrer do ano, tendo em vista o préximo
periodo chuvoso.

Embora a regido de Belo Monte tenha registrado aumento de 21,8% de casos de
dengue, passando de 504 casos no primeiro semestre da 2013 para 614 casos no
mesmo periodo de 2014, a efetividade do Plano de A¢éo de Prevencao e Controle da
Dengue, principalmente no que se refere a assisténcia aos pacientes, pode ser
constatada pela auséncia de 6bitos na regido.

Quadro 8.2 - 1 — Registro mensal de casos de Dengue nos municipios da AID de
Belo Monte e Pacaja, janeiro ajunho de 2010 a 2014

ALTAMIRA
2010 170 159 359 189 81 97] 1055

2011 216 394 269 141 79 40| 1139 8,0
2012 87 139 378 113 58 44 819 -281
2013 46 80 50 25 8 6 215|  -737
2014 10 16 30 64 8 0 128|  -405
ANAPU

2010 0 0 3 3 0 0 6

2011 2 0 0 2 0 0 4|  -333
2012 0 3 4 3 0 0 10| 150,0
2013 2 0 3 0 2 1 8] -20,0
2014 12 24 2 0 1 0 39| 3875
BRASIL NOVO

2010 0 0 1 1 0 1 3

2011 1 1 0 0 0 0 2|  -333
2012 0 1 1 1 0 0 3] 50,0
2013 0 1 9 73 16 6 105 3.400,0
2014 2 9 26 13 7 0 57|  -457
PACAJA

2010 2 5 68 28 25 23 151

2011 28 37 31 129 35 2 262| 735
2012 15 22 115 77 6 2 237| 95
2013 13 23 55 42 15 3 151  -36,3
2014 46 47 43 26 3 0 165 9,3
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SENADOR JOSE PORFIRIO

2010 0 2 1 1 0 0 4

2011 0 0 0 1 0 0 1 -75,0
2012 0 0 0 1 0 1 2 100,0
2013 1 0 0 0 0 0 1 -50,0
2014 68 78 46 26 5 0 223 | 22.200,0
VITORIA DO XINGU

2010 0 1 2 4 1 0 8

2011 53 35 27 12 7 11 145| 1.7125
2012 27 6 14 4 9 22 82 43,4
2013 19 2 0 0 0 3 24 -70,7
2014 0 0 0 1 1 0 2 -91,7
REGIAO BELO MONTE

2010 172 167 434 226 107 121 1.227

2011 300 467 327 285 121 53 1.553 26,6
2012 129 171 512 199 73 69 1.153 -25,8
2013 81 106 117 140 41 19 504 -56,3
2014 138 174 147 130 25 0 614 21,8

Fonte: SINANNET

8.2.2.3.2. LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

As acgbes de vigilancia e controle da leishmaniose tém sido executadas na rotina dos
servigos de vigilancia, a partir do monitoramento das informagdes.

No primeiro semestre de 2013, foram registrados 108 casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) em residentes nos municipios da AID da UHE Belo
Monte e Pacaja; no mesmo periodo de 2014, registrou-se 128 casos, o que demonstra
um aumento de 19% na transmisséo da doencga na regido.

A distribuicBo mensal dos casos pode ser visualizada no Quadro 8.2 - 2, no qual
observa-se a variacdo de casos em todos 0s municipios, no periodo de janeiro a junho
de 2014, em relagcdo ao mesmo periodo do ano anterior, com reducao em Altamira
(24,5%) e Vitéria do Xingu (36,4%). Nos demais municipios houve aumento de casos,
embora apresentem baixa incidéncia. Esse incremento ocorreu de forma mais
significativa em Brasil Novo, passando de 6 para 22 casos.

Apesar do aumento de casos ha regido no primeiro semestre de 2014 (128 casos) em
relacdo ao mesmo periodo de 2013 (108 casos), verifica-se reducdo de casos da
doenca em relacdo aos mesmos periodos de 2011 e de 2010, com registros de 160 e
169 casos, respectivamente.

A transmissdo da LTA parece néo estar sendo influenciada pela construcdo da UHE
Belo Monte, visto ndo ter havido aumento de casos no municipio de Vit6ria do Xingu e
Altamira. Nesse sentido, a cultura de cacau tem sido atribuida como um dos fatores
condicionantes do aumento de casos, principalmente em Brasil Novo.
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Cabe destacar que a 0 102 RPS est4 atuando junto ao municipio, levantando as areas
focais onde esta ocorrendo a transmissdo e fard um acdo conjunta, no decorrer do
segundo semestre de 2014, com objetivo de reduzir os casos de leishmaniose em
Brasil Novo.

Quadro 8.2 - 2 — Registro mensal de casos de Leishmaniose Tegumentar, nos
municipios da AID de Belo Monte e Pacajé, janeiro a junho de 2010 a 2014.

ALTAMIRA

2010 12 5 4 3 4 4 32

2011 7 7 7 13 8 4 46 43,8
2012 8 13 10 11 11 5 58 26,1
2013 16 13 5 4 8 3 49 -15,5
2014 16 4 10 6 1 0 37 -24,5
ANAPU

2010 10 3 3 0 3 2 21

2011 12 6 2 9 10 0 39 85,7
2012 7 7 5 3 5 2 29 -25,6
2013 2 5 0 0 2 1 10 -65,5
2014 1 3 6 0 2 1 13 30,0
BRASIL NOVO

2010 3 2 2 0 3 2 12

2011 9 3 4 4 1 0 21 75,0
2012 7 9 3 3 2 0 24 14,3
2013 2 2 2 0 0 0 6 -75,0
2014 9 2 4 5 2 0 22 266,7
PACAJA

2010 1 3 3 1 1 3 12

2011 11 8 6 1 12 6 44 266,7
2012 5 5 7 4 10 5 36 -18,2
2013 14 2 3 4 2 2 27 -25,0
2014 10 7 3 5 5 10 40 48,1
SENADOR JOSE PORFIRIO

2010 0 1 0 2 0 0 3

2011 0 1 2 1 3 1 8 166,7
2012 3 2 1 2 0 1 9 12,5
2013 1 2 1 0 1 0 5 -44.4
2014 2 3 3 1 0 0 9 80,0
VITORIA DO XINGU

2010 0 0 0 0 0 2 2

2011 0 0 0 1 0 1 2 0,0
2012 3 4 1 3 1 1 13 550,0
2013 1 2 1 3 2 2 11 -15,4
2014 2 3 1 0 1 0 7 -36,4
REGIAO BELO MONTE

2010 26 14 12 6 11 13 82

2011 39 25 21 29 34 12 160 95
2012 33 40 27 26 29 14 169 6
2013 36 26 12 11 15 8 108 -36
2014 40 22 27 17 11 11 128 19

Fonte: SINANNET
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8.2.2.3.3. HEPATITES VIRAIS

A situacdo das hepatites virais nos municipios da AID da UHE Belo Monte e Pacaja
apresenta estabilidade, com tendéncia decrescente, conforme pode ser verificado no
Quadro 8.2 - 3. Altamira registrou 9 casos no primeiro semestre de 2014, sendo que,
destes, seis ocorreram em janeiro. Senador José Porfirio e Vitéria do Xingu ainda ndo
apresentaram casos de hepatite viral neste ano.

A Regido de Belo Monte e Pacaja, no primeiro semestre de 2014, apresentou reducao
de 30,4% em relacdo ao mesmo periodo de 2013, passando de 23 para 16 casos da
doenca.

Quadro 8.2 - 3 — Registro mensal de casos de Hepatites Virais, nos municipios
da AID de Belo Monte e Pacaja, janeiro ajunho de 2010 a 2014.

Co Gy e | oe | | e |

ALTAMIRA

2010 0 1 0 0 0 0 1

2011 1 0 0 0 0 1 2 100,0
2012 2 2 2 1 0 0 7 250,0
2013 0 1 2 2 0 0 5 -28,6
2014 6 1 0 1 1 0 9 80,0
ANAPU

2010 0 0 0 0 0 0 0

2011 0 0 0 0 0 0 0 NA
2012 0 0 0 0 0 0 0 NA
2013 0 1 1 0 0 0 2 NA
2014 1 0 0 0 0 0 1 -50,0
BRASIL NOVO

2010 0 0 0 0 0 0 0

2011 0 0 0 0 0 0 0 NA
2012 0 0 0 0 0 0 0 NA
2013 0 1 2 2 1 0 6 NA
2014 2 0 0 0 0 0 2 -66,7
PACAJA

2010 0 0 0 0 0 0 0

2011 1 0 1 0 0 0 2 NA
2012 1 1 3 0 0 1 6 200,0
2013 1 1 1 3 2 1 9 50,0
2014 1 1 1 1 0 0 4 -55,6
SENADOR JOSE PORFIRIO

2010 2 0 1 0 0 0 3

2011 0 0 0 2 3 0 5 66,7
2012 0 0 0 0 0 0 0 -100,0
2013 1 0 0 0 0 0 1 NA
2014 0 0 0 0 0 0 0 -100,0
VITORIA DO XINGU

2010 1 0 2 1 0 0

2011 0 1 0 0 0 0 1 -75,0
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2012 0 0 0 0 0 0 0 -100,0
2013 0 0 0 0 0 0 0 NA
2014 0 0 0 0 0 NA
REGIAO BELO MONTE

2010 3 1 3 1 0 0 8

2011 2 1 1 2 3 1 10 25,0
2012 3 3 5 1 0 1 13 30,0
2013 2 4 6 7 3 1 23 76,9
2014 10 2 1 2 1 0 16 -30,4

Fonte: SINANNET

8.2.2.3.4. AIDS

No Quadro 8.2 - 4 observa-se que a incidéncia da AIDS na regido de Belo Monte e
Pacaja, no primeiro semestre de 2014 em relacdo ao mesmo periodo de 2013,
diminuiu em 52,4%, com registro respectivo de 10 e 21 casos da doenca

Os municipios de Brasil Novo, Pacaja e Vitéria do Xingu ndo apresentaram casos de
HIV neste ano. Altamira reduziu de 11 para 6 casos no comparativo do total de casos
acumulados em 2014, em relagdo ao mesmo periodo de 2013.

Quadro 8.2 - 4 — Registro mensal de casos de AIDS, nos municipios da AID de
Belo Monte e Pacaja, janeiro ajunho de 2010 a 2014.

ALTAMIRA

2010 1 0 4 0 0 0 5

2011 1 1 1 2 3 0 8 60,0
2012 2 0 1 0 1 0 4 -50,0
2013 4 0 0 3 2 2 11 175,0
2014 4 0 1 0 1 0 6 -45,5
ANAPU

2010 0 0 0 0 0 0 0

2011 0 0 0 0 1 0 1 NA
2012 0 0 1 0 0 0 1 0,0
2013 0 0 0 0 0 0 0| -100,0
2014 0 1 1 0 0 0 2 NA
BRASIL NOVO

2010 0 0 0 0 0 0 0

2011 0 0 0 0 0 0 0 NA
2012 0 0 0 0 0 0 0 NA
2013 0 0 0 0 0 0 0 NA
2014 0 0 0 0 0 0 0 NA
PACAJA

2010 0 0 2 1 0 0 3

2011 0 0 1 1 0 0 2 -33,3
2012 1 0 1 0 1 0 3 50,0
2013 0 2 0 5 0 1 8 166,7
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2014 0 0 0 0 0 0 0 -100,0
SENADOR JOSE PORFIRIO

2010 0 0 0 0 0 0 0

2011 0 0 0 0 0 0 0 NA
2012 0 0 0 0 0 0 0 NA
2013 0 0 0 1 0 0 1 NA
2014 0 1 1 0 0 0 2 100,0
VITORIA DO XINGU

2010 0 0 0 0 0 0 0

2011 0 0 0 0 0 0 0 NA
2012 0 0 0 0 0 0 0 NA
2013 0 1 0 0 0 0 1 NA
2014 0 0 0 0 0 0 0 -100,0
REGIAQ BELO MONTE

2010 1 0 6 1 0 0 8

2011 1 1 2 3 4 0 11 37,5
2012 3 0 3 0 2 0 8 -27,3
2013 4 3 0 9 2 3 21 162,5
2014 4 2 3 0 1 0 10 -52,4

Fonte: SINANNET
*NA = N&o se aplica.

8.2.2.3.5. SIFILIS EM GESTANTE

Os casos de sifilis em gestantes residentes na regido de Belo Monte e Pacaja,
registrou aumento de 36,4% nos primeiros seis meses de 2014 em relagdo ao mesmo
periodo em 2013, passando de 22 para 30 casos.

A construcao de Unidades Bésicas de Saude (UBS’s) e aquisicdo de equipamentos
para os servi¢cos de diagnostico, previstas nas condicionantes da UHE Belo Monte e
financiadas pela Norte Energia, tem propiciado a melhoria do acesso aos servigos de
saude com consequente identificagdo oportuna dos agravos.

Ao se analisar os dados do Quadro 8.2 - 5, constata-se a estabilidade no registro
mensal de casos, com tendéncia decrescente, tendo em vista a melhoria do acesso ao
pré-natal e a énfase no diagnéstico precoce e tratamento imediato da sifilis em
gestante, como forma de evitar a transmissdo congénita.
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Quadro 8.2 - 5 — Registro mensal de casos de Sifilis em Gestantes, nos
municipios da AID de Belo Monte e Pacajé, janeiro a junho de 2010 a 2014.

ALTAMIRA
2010 1 0 1 1 6 6 15

2011 4 3 4 0 2 4 17 13,3

2012 2 4 1 3 1 4 15 -11,8
2013 5 2 2 4 1 4 18 20,0

2014 7 4 6 3 3 1 24 33,3

ANAPU

2010 0 0 0 0 1 0 1

2011 0 0 0 0 0 0 0 -100,0
2012 0 0 0 0 0 0 0 NA

2013 0 0 1 0 1 0 2 NA

2014 0 1 0 0 0 0 1 -50,0
BRASIL NOVO

2010 0 0 0 1 0 0 1

2011 0 0 0 0 0 0 0 -100,0
2012 0 0 0 1 2 1 4 NA

2013 0 0 0 0 1 0 1 -75,0
2014 1 0 0 0 0 0 1 0,0

PACAJA

2010 0 1 0 0 0 0 1

2011 0 0 0 0 0 0 0 -100,0
2012 0 0 0 0 0 0 0 NA

2013 0 0 0 1 0 0 1 NA

2014 0 0 0 0 0 0 0 -100,0
SENADOR JOSE PORFIRIO

2010 0 0 2 0 0 0 2

2011 0 0 0 0 0 0 0 -100
2012 1 0 1 1 0 1 4 NA

2013 0 0 0 0 0 0 0 -100
2014 0 1 1 1 0 0 3 NA

VITORIA DO XINGU

2010 0 0 0 0 0 0 0

2011 0 0 0 1 0 0 1 NA

2012 0 0 0 0 0 0 0 -100,0
2013 0 0 0 0 0 0 0 NA

2014 0 1 0 0 0 0 1 NA

REGIAO BELO MONTE

2010 1 1 3 2 7 6 20

2011 4 3 4 1 2 4 18 -10,0
2012 3 4 2 5 3 6 23 27,8

2013 5 2 3 5 3 4 22 -4,3

2014 8 7 7 4 3 1 30 36,4

Fonte: SINANNET
*N&o se aplica
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8.2.2.3.6. SIFILIS CONGENITA

No Quadro 8.2 - 6 observa-se que os casos de sifilis congénita foram registrados
apenas em Altamira (quatro casos) e Senador José Porfirio (dois casos). Os outros
quatro municipios da AID da UHE Belo Monte e Pacaja nado registraram casos.
Altamira, no periodo de janeiro a junho de 2014, reduziu a incidéncia de casos em
68,8% em relacdo ao mesmo periodo de 2013, baixando de 16 para cinco casos de
sifilis congénita.

A AID e Pacaja, no primeiro semestre de 2014, registraram uma diminui¢cao de 58,8%
em relacdo ao mesmo periodo em 2013, com registro de sete e 17 casos,
respectivamente. Este dado aponta para melhoria do servico de assisténcia ao pré-
natal e manejo clinico dos casos de sifilis em gestantes e nos parceiros.

Na analise do comportamento da sifilis em gestante e da sifilis congénita, a 102 RPS
da SESPA promoveu uma discussdo com a Norte Energia e a Vigilancia
Epidemiol6gica de Altamira, na qual extraiu-se uma proposta para realizacdo de uma
capacitacdo para médicos e enfermeiros do Hospital Municipal Sdo Rafael e equipes
do Programa Saude da Familia (PSF), padronizando e melhorando a qualidade dos
tratamentos de sifilis nos servi¢os de assisténcia a satde no municipio. A tendéncia de
reducdo da sifilis, principalmente a congénita, parece estar relacionada a esse
processo.

Quadro 8.2 - 6 — Registro mensal de casos de Sifilis Congénita, nos municipios
da AID de Belo Monte e Pacaja, janeiro ajunho de 2010 a 2014.

ALTAMIRA
2010 0 0 0 1 2 4 7

2011 3 2 3 0 1 3 12 71,4
2012 1 2 1 0 0 1 5| 583
2013 5 1 2 4 0 4 16| 2200
2014 2 1 0 1 1 0 5|  -688
ANAPU

2010 0 0 0 0 1 0 1

2011 0 0 0 0 0 0 0 -100
2012 0 0 0 0 0 0 0 NA
2013 0 0 0 0 0 0 0 NA
2014 0 0 0 0 0 0 0 NA
BRASIL NOVO

2010 0 0 0 0 0 0 0

2011 0 0 0 0 0 0 0 NA
2012 0 0 0 0 0 0 0 NA
2013 0 0 0 0 1 0 1 NA
2014 0 0 0 0 0 0 0 -100
PACAJA

2010 0 0 0 0 0 0 0

2011 1 0 0 0 0 0 1 NA
2012 0 0 0 0 0 0 0] -100,0
2013 0 0 0 0 0 0 0 NA
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2014 0 0 0 0 0 0 0 NA

SENADOR JOSE PORFIRIO

2010 0 0 1 0 1 0 2

2011 0 0 0 0 0 0 0 -100
2012 0 0 0 2 0 0 2 NA

2013 0 0 0 0 0 0 0 -100
2014 0 0 1 1 0 0 2 NA

VITORIA DO XINGU

2010 0 0 0 0 0 0 0

2011 1 0 0 1 0 0 2 NA

2012 0 0 0 0 0 0 0 -100
2013 0 0 0 0 0 0 0 NA

2014 0 0 0 0 0 0 0 NA

REGIAO BELO MONTE

2010 0 0 1 1 4 4 10

2011 5 2 3 1 1 3 15 50,0
2012 1 2 1 2 0 1 7 -53,3
2013 5 1 2 4 1 4 17 1429
2014 2 0 1 2 1 0 7 -58,8

Fonte: SINANNET

8.2.2.3.7. CONDILOMA ACUMINADO (VERRUGAS ANOGENITAIS)

O Quadro 8.2 - 7 apresenta 0os casos mensais de condiloma acuminado (verrugas
anogenitais) com registro no Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN), nos
municipios da AID da UHE Belo Monte e Pacaja, no periodo de janeiro a junho de
2010 a 2014. Observa-se que ndo houve grande variacdo de casos de condiloma
acuminado no decorrer dos anos na regido. No primeiro semestre de 2012, 2013 e
2014, o numero de casos foram iguais a 31, 33 e 35, respectivamente.

A notificagdo desse agravo demonstra a sensibilidade dos servicos de vigilancia
epidemiolégica em notificar essa doenca, que ndo é de carater compulsério. Por ser
municipio polo, o mais populoso da regido e possuir uma vigilancia mais ativa,
Altamira é aquele que apresenta maior registro de casos no periodo de janeiro a
junho, registrando 27 notificacdes dos 35 registrados na regido em 2014. Pacaja e
Anapu nao registraram casos este ano.

Quadro 8.2-7 — Registro mensal de casos de Condiloma Acuminado, nos
municipios da AID da UHE de Belo Monte e Pacaja, janeiro a junho de 2010 a
2014.

ALTAMIRA

2010 10 6 10 7 5 2 40

2011 7 7 3 5 5 3 30 -25,0
2012 6 6 4 7 7 0 30 0,0
2013 1 3 3 2 7 8 24 -20,0
2014 12 3 8 0 4 0 27 12,5
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ANAPU

2010 4 1 0 0 3 1 9

2011 1 0 0 0 1 0 2 -77.8
2012 0 0 0 0 0 0 0 -100,0
2013 0 0 0 1 1 0 2 NA
2014 0 0 0 0 0 0 0 -100,0
BRASIL NOVO

2010 0 0 0 0 0 0 0

2011 0 0 0 0 0 0 0 NA
2012 0 0 0 0 0 0 0 NA
2013 0 1 2 0 1 0 4 NA
2014 0 3 1 0 0 0 4 0
PACAJA

2010 0 0 0 0 0 0 0

2011 0 0 0 0 0 0 0 NA
2012 0 0 0 0 0 0 0 NA
2013 0 0 0 0 0 0 0 NA
2014 0 0 0 0 0 0 0 NA
SENADOR JOSE PORFIRIO

2010 0 0 0 2 0 1 3

2011 0 0 0 0 0 0 0 -100
2012 0 0 0 0 0 0 0 NA
2013 1 1 0 0 0 0 2 NA
2014 0 0 1 0 0 0 1 -50,0
VITORIA DO XINGU

2010 0 0 0 0 0 0 0

2011 1 0 1 0 0 0 2 NA
2012 0 0 0 0 1 0 1 -50,0
2013 0 1 0 0 0 0 1 0,0
2014 1 1 0 0 1 0 3 200,0
REGIAO BELO MONTE

2010 14 7 10 9 8 4 52

2011 9 7 4 5 6 3 34 -34,6
2012 6 6 4 7 8 0 31 -8,8
2013 2 6 5 3 9 8 33 6,5
2014 13 7 10 0 5 0 35 6,1

Fonte: SINANNET

8.2.2.3.8. HANSENIASE

Por ser uma doenca infecciosa de natureza crénica e evolugdo lenta, os picos de
incidéncia de casos mensais sao atribuidos a campanhas especificas realizadas em
determinadas épocas do ano para incentivar a demanda espontanea aos servigos de
saude para o devido diagnostico. O municipio de Altamira, por meio de estratégias
inovadoras em hanseniase lancadas pelo Ministério da Saude, tem trabalhado com
equipe especifica de profissionais para visita domiciliar em 100% dos domicilios dos
bairros Brasilia e Aparecida. A visita nessas areas tem identificado casos de
hanseniase, sendo os mesmos, logo que diagnosticados, encaminhados para inicio do
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tratamento, a fim de quebrar a cadeia de transmisséo. Vale salientar que essa acdo
tem contemplado parte das familias que serdo reassentadas pela Norte Energia: os
moradores das &reas de parte do baix&do do Tufi (bairro Brasilia) e Invasdo dos Padres
(bairro Aparecida).

O registro de casos novos de hanseniase em residentes na regido de Belo Monte e
Pacaja apresentou reducdo de 8,3% no primeiro semestre de 2014 (77), quando
comparado com o mesmo periodo de 2013 (84). O Quadro 8.2 - 8 demonstra a
evolucdo mensal do registro de casos no periodo de 2010 a 2014. Com excec¢éo de
Altamira, que aumentou de 41 casos em 2013, no primeiro semestre, para 55 casos no
mesmo periodo do ano de 2014, possivelmente pelo aumento de busca de casos. 0s
municipios de Anapu, Brasil Novo e Pacaja registraram queda no comparativo
semestral, respectivamente 64,3%, 50,0% e 61,1%. Em dois municipios a situacao é
estavel no semestre, Senador José Porfirio e Vitoria do Xingu. No acumulado dos seis
municipios, no primeiro semestre de 2014 (77 casos) e 2013 (84 casos), ocorreu
reducéo de 8,3% na incidéncia de casos da doenca.

Quadro 8.2 - 8 — Registro mensal de casos de Hanseniase, nos municipios da
AID da UHE de Belo Monte e Pacaja, janeiro ajunho de 2010 a 2014.

il Rl

ALTAMIRA

2010 2 7 8 7 8 9 41

2011 5 20 9 8 12 6 60 46,3
2012 13 15 14 8 12 9 71 18,3
2013 10 10 5 6 4 6 41 42,3
2014 7 17 10 7 14 0 55 34,1
ANAPU

2010 0 1 3 4 1 2 11

2011 4 0 3 3 2 0 12 9,1
2012 1 1 1 2 1 0 6 -50,0
2013 2 1 3 1 3 4 14 133,3
2014 2 0 1 0 2 0 5 -64,3
BRASIL NOVO

2010 0 0 0 3 5 1 9

2011 1 2 2 0 1 0 6 -33,3
2012 1 0 0 1 3 0 5 -16,7
2013 0 1 0 0 1 0 2 -60,0
2014 0 0 1 0 0 0 1 -50,0
PACAJA

2010 0 3 3 5 1 3 15

2011 1 2 0 0 1 3 7 -53,3
2012 0 2 5 3 3 12 25 257,1
2013 6 0 1 4 3 4 18 -28,0
2014 2 2 1 1 1 0 7 -61,1
SENADOR JOSE PORFIRIO

2010 3 2 3 2 0 0 10

2011 1 2 2 1 5 1 12 20,0
2012 0 1 0 0 3 2 6 -50,0
2013 1 1 1 0 0 0 3 -50,0
2014 1 1 0 0 1 0 3 0,0
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VITORIA DO XINGU

2010 0 1 1 0 2 0 4

2011 1 3 2 3 1 0 10 150,0
2012 1 0 2 0 0 2 5 -50,0
2013 0 0 1 1 1 3 6 20,0
2014 2 0 3 0 1 0 6 0,0

REGIAO BELO MONTE

2010 5 14 18 21 17 15 90

2011 13 29 18 15 22 10 107 18,9
2012 16 19 22 14 22 25 118 10,3
2013 19 13 11 12 12 17 84 -28,8
2014 14 20 16 8 19 0 77 -8,3

Fonte: SINANNET.

8.2.2.3.9. TUBERCULOSE

O Quadro 8.2 - 9 apresenta o registro de casos de tuberculose em residentes na
regido da AID da UHE Belo Monte e Pacaja, sendo que no primeiro semestre de 2014
(22 casos) e 2013 (30 casos) constata-se uma reducéo 26,7% na incidéncia de casos
da doenca.

Por ser uma doenca infecciosa cronica, ndo € comum a ocorréncia de grandes
oscilagbes no decorrer do ano, exceto quando sdo desencadeadas campanhas
educativas com o intuito de chamar atencdo para a doenca ou intensificar a busca de
sintomaticos respiratorios. E importante que os municipios adotem as estratégias de
detecgdo precoce da tuberculose de forma continua, com o objetivo de esgotar as
fontes de infecgéo e ter a longo prazo uma reducédo sustentavel de casos.

Observa-se no referido Quadro que ndo houve casos novos de tuberculose em
residentes no municipio de Senador José Porfirio no periodo analisado. Brasil Novo,
Pacaja e Anapu registraram um caso e Vitéria do Xingu trés casos. Altamira foi o
municipio com maior notificagdo de casos, registrando 16 no primeiro semestre de
2014 e 19 casos no mesmo periodo de 2013, correspondendo a reducgéo de 15,8%.

Quadro 8.2 - 9 — Registro mensal de casos de Tuberculose, nos municipios da
AID da UHE de Belo Monte e Pacaja, janeiro a junho de 2010 a 2014.

ALTAMIRA

2010 3 2 3 2 1 2 13

2011 4 4 2 4 5 4 23 76,9
2012 5 3 6 2 1 0 17 -26,1
2013 6 0 6 2 1 4 19 11,8
2014 2 5 1 4 4 0 16 -15,8
ANAPU

2010 0 0 2 0 1 0 3

2011 0 0 1 0 3 4 33,3

Pag - 8.2-15



N
@Norte Energia

Usina Hidrelétrica Belo Monte

2012 1 0 0 0 1 1 3 -25,0
2013 2 0 0 3 0 1 6 100,0
2014 1 0 0 0 1 -83,3
BRASIL NOVO

2010 0 0 1 0 1 0 2

2011 0 0 1 0 1 0 2 0,0
2012 0 0 1 0 1 0 2 0,0
2013 0 1 0 0 0 0 1 -50,0
2014 0 0 0 1 0 0 1 0,0
PACAJA

2010 0 0 2 0 0 0 2

2011 0 0 0 0 0 0 0 -100
2012 0 0 0 0 1 0 1 NA
2013 1 0 0 0 0 0 1 0
2014 0 0 0 0 1 0 1 0
SENADOR JOSE PORFIRIO

2010 0 0 0 0 0 0 0

2011 0 0 0 1 2 0 3 NA
2012 0 0 1 1 0 0 2 -33,3
2013 0 0 0 0 1 1 2 0,0
2014 0 0 0 0 0 0 0 -100,0
VITORIA DO XINGU

2010 0 0 0 0 0 0 0

2011 0 1 0 1 1 0 3 NA
2012 0 0 1 0 0 0 1 -66,7
2013 1 0 0 0 0 0 1 0,0
2014 0 1 0 1 1 0 3 200,0
REGIAO BELO MONTE

2010 3 2 8 2 3 2 20

2011 4 5 3 7 9 7 35 75,0
2012 6 3 9 3 4 1 26 -25,7
2013 10 1 6 5 2 6 30 15,4
2014 3 6 1 6 6 0 22 -26,7

Fonte: SINANNET

8.2.2.3.10. ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS

O Quadro 8.2 - 10 registra reducdo de 11,9% dos casos de acidentes por animal
peconhento, por local de ocorréncia do acidente, nos primeiros seis meses de 2014
(171 casos), em comparacdo ao mesmo periodo de 2013 (194 casos), na AID da UHE
Belo Monte e Pacaja.

A regido de Belo Monte e Pacaja teve registro consideravel de casos no primeiro
semestre dos anos de 2010, 2011 e 2012, registrando um total de 286, 207 e 204
casos, respectivamente, demonstrando estabilidade com ligeira tendéncia a reducéo
de notificagcbes desse agravo. O registro de casos em Brasil Novo chama a atencédo
por representar a maior incidéncia entre os demais municipios da regido e permanecer
estavel com 63 registros, tanto em 2013, quanto em 2014.

Pag - 8.2-16



@Norte Energia

Usina Hidrelétrica Belo Monte

Quadro 8.2 - 10 - Registro mensal de casos de Acidentes por Animais
Peconhentos, nos municipios da AID da UHE de Belo Monte e Pacaja, janeiro a
junho de 2010 a 2014.

ALTAMIRA
2010 6 13 18 17 11 6 71

2011 8 8 7 5 8 7 43 -39.4
2012 3 5 11 13 12 5 49 14,0
2013 9 15 8 12 7 6 57 16,3
2014 5 6 9 4 9 0 33 -42.1
ANAPU

2010 3 6 2 7 3 5 26

2011 2 3 3 4 6 2 20 -23,1
2012 1 4 5 7 4 1 22 10,0
2013 1 1 1 3 5 1 12 -45,5
2014 3 3 3 1 5 0 15 25,0
BRASIL NOVO

2010 12 17 19 16 18 13 95

2011 11 7 16 6 19 21 80 -15,8
2012 7 12 9 9 22 12 71 -11,3
2013 10 6 9 8 11 19 63 -11,3
2014 14 10 18 9 8 4 63 0,0

PACAJA

2010 5 6 11 6 16 3 47

2011 7 2 7 3 3 2 24 -48,9
2012 5 4 5 4 4 6 28 16,7
2013 6 8 8 13 7 5 47 67,9
2014 6 5 8 6 8 1 34 27,7
SENADOR JOSE PORFIRIO

2010 7 4 4 2 2 2 21

2011 4 4 1 2 5 4 20 -4,8

2012 0 2 4 1 2 2 11 -45,0
2013 0 0 1 0 1 2 4 -63,6
2014 4 2 4 0 2 2 14 250,0
VITORIA DO XINGU

2010 1 4 5 4 5 7 26

2011 0 5 2 5 4 4 20 -23,1
2012 4 4 5 1 7 2 23 15,0
2013 1 2 1 4 0 3 11 -52,2
2014 1 3 5 1 1 1 12 9,1

REGIAO BELO MONTE

2010 34 50 59 52 55 36 286

2011 32 29 36 25 45 40 207 -27,6
2012 20 31 39 35 51 28 204 -1,4

2013 27 32 28 40 31 36 194 -4,9

2014 33 29 47 21 33 8 171 -11,9

Fonte: SINANNET
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8.2.2.3.11. DOENCAS DE NOTIFICAGAO IMEDIATA OU DE REGISTRO
ESPORADICO

A 10* RPS/SESPA mantém a vigilancia desses casos por meio da notificagdo
positiva/negativa semanal via telefone, informando a divisdo técnica pelas equipes de
vigilancia epidemiologica dos municipios, preferencialmente as segundas-feiras.

Nos dados encaminhados pela 102 RPS/SESPA constam 0 registro negativo das
seguintes doencgas: febre amarela, raiva, leishmaniose visceral, hantavirose e Doenca
de Chagas Aguda. No entanto, outros eventos de importancia epidemiolégica, como
surtos de doencas desconhecidas ou de ocorréncia esporadica - entre elas oropouche,
encefalite japonesa, chikungunia e outras, como a sindrome hemorragica de Altamira -
séo registadas pela 102 RPS/SESPA somente em caso de ocorréncia. Em fungéo de
sua natureza esporadica, serdo citadas excepcionalmente caso tenham registro.

O Quadro 8.2 - 11 demonstra que ndo ha registro de doencas confirmadas de
notificacdo compulsoéria no primeiro semestre do ano de 2014, nem nos ultimos 4
anos. Os registros até o momento encontrados foram de casos de Doenca de Chagas
Aguda em Anapu (1) e Brasil Novo (2), todos em 2011. Altamira registrou um caso de
hantavirose em 2011, sendo este na regido de Castelo de Sonhos, a mais de 1.100 km
da sede do municipio, proximo ao municipio de Novo Progresso, ndo tendo relagéo
com os impactos da UHE Belo Monte.

Quadro 8.2 - 11 — Registro de casos confirmados de doencas de notificagdo

imediata (febre amarela, raiva, hantavirose, leishmaniose visceral e doenca de

chagas aguda) nos municipios da AID Belo Monte e Pacaja, 2010 a 2014.
MONITORAMENTO DA SITUACAO DAS NOTIFICAGOES DE DOENGAS/AGRAVOS TRANSMISSIVEIS CONFIRMADOS

MUNICIPIO DE RESIDENCIA ALTAMIRA ANAPU BRASIL NOVO -

AGRAVO
FEBRE AMARELA
RAIVA
HANTAVIROSE
LEISHAMNIOSE VISCERAL
DOENGA DE CHAGAS AGUDA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA VITORIA DO XINGU

o |lo |o |o

o |lo |lolo |o
o |lo |- |lo |o
o |lo oo |o
o |lo |o|o |o
o |lo |o|o |o
o |lo |o|o |o
= o o |o |o
o |o |o |o |o
o |lo |o|lo |o
o |lo |lo|lo |o
N o |lo o |o
o |lo oo |o
o |lo |o|o |o
o |lo|o|lo |o

AGRAVO
FEBRE AMARELA
RAIVA
HANTAVIROSE
LEISHAMNIOSE VISCERAL
DOENGCA DE CHAGAS AGUDA

Fonte: SINANNET

o |lo|lo|o |o
o |lo oo |o
o |lo|lo|lo |o
o |o|o|o |o
o |o|lo|o |o
o |o|lo|o |o
o |o |o |o |o
o |o |o |o |o
o |lo|lo o |o
o |lo|lo o |o
o |lo|lolo |o
o |lo|lolo |o
o |lo|o|o |o
o |o|o|o |o
o |o|lo|o |o

Pag - 8.2-18



JNorte

Usina Fidreletrica Belo Monte

8.2.2.3.11.1. CONSIDERACOES SOBRE O COMPORTAMENTO GERAL DAS
DOENCAS E AGRAVOS

De modo geral, as doengas e 0s agravos que apresentam maior incidéncia na regiao
da AID da UHE Belo Monte, no primeiro semestre de 2014, registraram reducéo.

A expanséao e o fortalecimento da rede de atencdo a saude, devido ao cumprimento
das condicionantes ambientais do licenciamento, contribuiram para melhorar a
deteccdo de doencas e agravos. Os fatores que mais destacaram-se para essa
implementacao foram a oferta de exames de laborat6rio, testes de HIV, capacitacédo
dos gestores e dos profissionais de salde, estruturagdo dos nucleos de vigilancia em
saude, entre outros. A melhoria na alimentacdo dos dados e analise da informacédo
tem permitido o aperfeicoamento do planejamento e monitoramento das acdes,
proporcionado maior eficiéncia e efetividade da vigilancia em saude.

8.2.2.4. CAPACITACAO E TREINAMENTO

A 102 RPS/SESPA tém atendido regularmente a solicitacdo de capacitacao dos
agentes de controle de endemias dos municipios, com o apoio financeiro da Norte
Energia.

8.2.2.5. ACOES EDUCATIVAS

As acles educativas tém sido realizadas na rotina dos servigos municipais pelos
agentes de controle de endemias, conforme estabelece as normas do Ministério da
Saude.

Como forma complementar a essa acao, a Norte Energia, em parceria com a 102 RPS
da SESPA e municipios, tem realizado, conforme compromisso do PBA, as atividades

educativas ja relatadas no Relatério do Programa de Incentivo a Estruturacdo da
Atencéo Basica de Saude constante deste 6° RC

8.2.2.6. CRONOGRAMA GRAFICO

O cronograma grafico é apresentado na sequéncia.
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82 Programa de glla a Eplde ologica, Prevencao e Co ole de Doenca
1 Celebracdo dos convénios com 0s municipios e o estado
1 Celebragao dos convénios com os municipios e o estado
1 Celebragdo dos convénios com os municipios e o estado
2 Acoes antecipatérias (prevencao, controle de doencas transmissiveis e gravidez na adoles
2 Ag0es antecipatdrias (prevengéo, controle de doencas transmissiveis e gravidez na adolescéncia)
2 Ac0es antecipatdrias (prevengéo, controle de doencas transmissiveis e gravidez na adolescéncia)
3 Acodes durante a construcao (prevencao, controle doencas transmissiveis e gravidez na ad
3 Acdes durante a construcéo (prevencéo, controle doengas transmissiveis e gravidez na
4 Construcéo, reforma, ampliacdo e equipamentos para as unidades de salde/NUVS
4 Construgéo, reforma, ampliacéo e equipamentos para as unidades de saude/NUVS
5 Entrega de veiculos e equipamentos para os NUVS e 10° SESPA
5 Entrega de veiculos e equipamentos para os NUVS e 10° SESPA
5 Entrega de veiculos e equipamentos para os NUVS e 10° SESPA
6 Treinamento para profissionais de saude (dividido)
6.1 Treinamento para microscopistas (inserido - decomposi¢éo do item 6)

6.1 Treinamento para microscopistas (inserido - decomposic¢éo do item 6)

6.2 Treinamento para agentes de controle vetorial (inserido - decomposi¢éo do item 6)

6.2 Treinamento para agentes de controle vetorial (inserido - decomposigéo do item 6)

6.3 Treinamento para epidemiologia para gestéo (inserido - decomposicéo do item 6)

6.3 Treinamento para epidemiologia para gestéo (inserido - decomposi¢éo do item 6)

6.4 Treinamento em georreferencimento de localidades (inserido - decomposicéo do item 6)
6.4 Treinamento em georreferencimento de localidades (inserido - decomposic¢éo do item 6)
7 Elaboracéo boletim epidemiol6gico semestral (alterado)

7 Elaboragé&o boletim epidemiol6gico semestral (alterado)

7 Elaboragé&o boletim epidemiol6gico semestral (alterado)

8 |Georreferenciamento de localidades (inserido)
8

9

9

Georreferenciamento de localidades (inserido)

Alimentacé&o dos sistemas de informacdes (inserido)

Alimentac&o dos sistemas de informagdes (inserido)

10 |Monitoramento da informagé&o para deteccdo oportuna de surtos de doencas (inserido)
10 [Monitoramento da informacao para detecgdo oportuna de surtos de doencas (inserido)
11 |Pesquisa para monitoramento de vetores (inserido)

11 |Pesquisa para monitoramento de vetores (inserido)

12 |Reunido de avaliagéo (inserido)

12 |Reunido de avaliag&o (inserido)
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8.2.3. ENCAMINHAMENTOS PROPOSTOS

A titulo de encaminhamentos para o proximo periodo, tem-se a intensificacdo das
acOes de vigilancia em saude, por intermédio da parceria entre a Norte Energia e a 102

RPS da SESPA, para o acompanhamento e apoio na implantacdo das ac¢des de saude

Nos municipios.

Além disso, deverad ser mantida a analise das informagfes epidemiologicas das
principais doengas e agravos a saude incidentes nos municipios da AlID da UHE Belo
Monte e Pacaja, com o objetivo de monitorar o comportamento das doencgas, para
detectar possiveis surtos para adogdo oportuna de medidas de controle.

8.2.4. EQUIPE RESPONSAVEL PELA IMPLEMENTACAO NO PERIODO

José Lazaro de | Médico/Mestre em g:gzgt%gg"i:m%g: CRM n° 5389696
Brito Ladislau Saude Publica E . 1.514/PA
nergia
. Enfermeira
ie;:lggda de Especialista em Especialista em Saude COREN n°: 5781691
P Gestdo de Saude | Publica /Norte Energia 86.518/PA
Lima -
Puablica
Eliana Augusto ngiré?;:;?a Analista de Saude COREN n®: 5555902
da Silva hec . Pudblica/Norte Energia 83.677/PA
Gestédo em Saude
Osvaldo Correia ng(zré?z;:;?a em Analista de Saude COREN ne: 5835291
Damasceno b o Pudblica/Norte Energia 84.918/PA
Saude da Familia
Irlé de Lavor Sistema de Técnico Nivel Superior Sem registro
: ~ ~ : em Conselho 5783327
Freitas Informacéo Sénior/Norte Energia gy
Profissional
8.2.5. ANEXOS
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